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ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 


Di un caso di tumore maligno dei villi del Corion (Gorio - epite¬ 
lioma maligno di Marchand). ( Annali di Ostetricia e Gineco¬ 
logia, n. 9, 1899). 

Alterazioni istologiche del midollo spinale in un caso di artropatie 
multiple tabetiche (In collaborazione con Massalongo). Comu¬ 
nicazione alla R. Accad. di Medicina di Torino, gennaio 1900. 

fiJ\in caso di pancreatite acuta degenerativa a tipo emorragico (In col¬ 
laborazione con Bonuzzi). Comunicazione alla R. Accademia 
di Medicina di Torino, gennaio 1900. 

Ascesso cerebrale e meningite purulenta da bacillo di Eberth. (Gior¬ 
nale della R. Accademia di Medicina, luglio 1900). 

Glioma primitivo della cavità orbitaria. (. Annali di Oftalmologia, 
anno XXX, 1901). 

Contributo alla eziologia della meningite cerebro-spinale epidemica. 

Comunicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 
luglio 1901. (Arch. per le Scienze Mediche, voi. XXVI, 1902). 

Infezione tifosa senza lesioni intestinali e con nefrite (Nefrotifo). 
(Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXVI, 1902). 

Del trapianto della tiroide embrionale. Comunicazione alla R. Ac¬ 
cademia di Medicina di Torino, maggio 1903. (Archivio per 
le Scienze Mediche, voi. XXVII, 1903). 

Sulla presenza di cellule gigantesche nelle ghiandole emolinfatiche. 

(In collaborazione con Sotti). Comunicazione alla R. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino, giugno 1903. 

Contributo al processo di calcificazione dei vasi dell’ encefalo. (Lo 

Sperimentale, voi. LVI1I, 1904). 
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Contributo allo studio della encefalite acuta emorragica. ( Archivio 
per le Scienze Mediche, voi. XXVIII, 1904). 

Ricerche batteriologiche e sperimentali sull’eziologia della necrosi del 
pancreas e del grasso. ( Archivio per le Scienze Mediche, vo¬ 
lume XXVIII, 1904). 

Flebite produttiva della cava e delle vene sovrepatiche con cirrosi 
del fegato. (Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXIX, 1905). 

Sulla produzione cellulare nelle encefaliti sperimentali. ( Archivio per 
le Scienze Mediche, voi. XXIX, 1905). (In collab. con Parodi). 

Di una rara forma di meningite basilare. Comunicazione alla R. Ac¬ 
cademia di Medicina di Torino, luglio 1905. 

Contributo all’eziologia delle necrosi batteriche. ( Archivio per le 
Scienze Mediche, voi. XXX, 1906). 

Sulle infiammazioni necrotiche di origine batterica (Aortite ulcerosa 
con aneurismi - Enterite necrotica). ( Archivio per le Scienze 
Mediche, voi. XXXI, 1907). 

Ricerche sperimentali sull’endocardite tossica e sulla trombosi endo¬ 
cardica. ( Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXII, 1908). 

Sulle localizzazioni del processo tubercolare nell’apparato circolatorio 

(Aneurisma spurio dell’aorta d’origine tubercolare - Tuber¬ 
colosi miliare dell’ endocardio). ( Pathologica , volume I, 1908. 
Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXII, 1908). 

Ricerche sperimentali sulle alterazioni tubercolari dei vasi sanguigni 
e sulla produzione degli aneurismi. Comun. al Congresso della 
Società Italiana di Patologia, Modena, 1909. ( Archivio pel¬ 
le Scienze Mediche, voi. XXXIV, 1910). 

Sulla presenza di tessuto cartilagineo nel cuore di coniglio. Comu¬ 
nicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 8 aprile 
1918). (Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXV, 1910). 

Ricerche sperimentali sull’arterite e sull’aneurisma sifilitici. Comuni¬ 
cazione al 1° Congresso Internaz. di Patologia, Torino, 1911). 
(Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXV, 1911). 

Untersuchungen ueber die verwendbarkeit der komplementablenkungs- 
methode zum nachweis des typhusbacillus in den trinkwassern. 

(Centralblatt f. Bakteriologie, Originale, voi. LXVII, 1912). 
(In collaborazione con Satta). 
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Contributo alla conoscenza delle atresie congenite delle vie biliari. 

{Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXVII, 1913). 

Ricerche sperimentali sulla meningo-encefalite sifilitica. Comunica¬ 
zione al Congresso della Società Italiana di Patologia, 
Pisa, 1913. ( Memorie della Reale Accademia delle Scienze 
di Torino, 1913). 

Sulla periostite sifilitica sperimentale con carie delle ossa della volta 
cranica. Comunicazione al Congresso della Società Italiana 
di Patologia, Pisa, 1913. 

Sopra un caso di epignato. Volume degli scritti in onore del pro¬ 
fessore Bonome. {Pathologica, 1914). 

Sopra un caso di neuroblastoma maligno del cervello. {Archivio per 
le Scienze Mediche, voi. XXXVII, 1915). 

Sulla sindrome, anatomia patologica ed etiologia della dissenteria 
bacillare nei prigionieri austriaci {Malaria, 1916). (In collabo- 
razione con Gabbi). 

Di un caso di adenoma del reticolo timico. {Archivio per le Scienze 
Mediche, voi. XL, 1917). 

Su di un caso di aplasia delle vene sovraepatiche. ( Archivio per le 
Scienze Mediche, voi. XLII, 1919). 

Trattato di anatomia patologica del sistema circolatorio. Unione Tipo- 
grafìco-Editrice, Torino, 1919). 














RIASSUNTO DELLE PUBBLICAZIONI 


Di un caso di tumore maligno dei villi del Corion (Corio-epitelioma 
maligno di Marchand). (Annali di Ostetricia e Ginecologia , n. 9,1899), 

Nella discussa interpretazione istogenetica sull’origine dei tumori 
maligni dei villi coriali l’A. porta una osservazione casistica a con¬ 
ferma della teoria del Marchand e ad illustrazione di questa forma 
morbosa. L’A. potè dimostrare che nel suo caso il tumore traeva ori¬ 
gine dai due ordini di elementi rivestenti il villo coriale, secondo la 
forma tipica di Marchand, ma che presentava alcuni particolari degni 
di nota, riguardanti i diversi rapporti dell’elemento sinciziale e cel¬ 
lulare a seconda che si considerava il nodo primitivo o i nodi meta¬ 
statici, la mancanza di veri vasi e la presenza invece di vaste lacune 
sanguigne limitate dal sincizio ed il carattere eminentemente emor¬ 
ragico con tendenza alla formazione di fibrina. 


Alterazioni istologiche del midollo spinale in un caso di artropatie 
multiple tabetiche. (Giornale deWAccademia di Medicina di To¬ 
rino, 1900). 

Sono riferiti in una nota riassuntiva i dati clinici e istologici di 
un caso di artropatie tabetiche, in cui nel midollo spinale si riscon¬ 
trarono oltre i noti fatti degenerativi delle fibre nervose anche le più 
gravi alterazioni delle cellule dei corni anteriori, e dagli A.A. messe 
in rapporto alle lesioni articolari, portando così un contributo alla 
teoria della origine centrale delle artropatie tabetiche. (La parte 
auatomo-patologica e istologica spetta al Vanzetti). 


- 10 - 


Un caso di pancreatite acuta degenerativa a tipo emorragico - Bonuzzi 
e Vanzetti (Giornale dell’Accademia di Medicina di Torino , 1900). 

È una nota riassuntiva riguardante un’osservazione clinica e ana- 
tomo-patologica di un caso svoltosi con un’oscura sindrome addomi¬ 
nale e che presentò istologicamente un’intensissima e diffusa dege¬ 
nerazione grassa con necrosi del pancreas, un’emorragia peripancrea¬ 
tica con rottura di un ramo della pancreatico-duodenale, ecc. Dallo 
studio di esso gli A.A. ritengono trattarsi di un caso di pancreatite 
acuta probabilmente di origine infettiva o tossica. (La parte anatomo- 
patologica e istologica spetta a Yanzetti). 


Glioma primitivo della cavità orbitaria. (Annali di Oftalmologia , anno 
XXX, 1901). 

È descritto con diligenti particolari istologici un tumore sorto 
primitivamente nell’orbita e dallo studio dei vari caratteri l’A. ne di¬ 
mostra la natura gliomatosa: discute poi la sua origine e la riferisce in 
armonia alle recenti vedute sulla genesi dei gliomi ad una anomalia 
di prima formazione determinatasi nella vita embrionale: espone infine 
alcune considerazioni generali sulla natura dei gliomi retinici in ap¬ 
poggio alle ricerche di Storck e di Greef. È questo il primo caso di 
glioma primitivo della cavità orbitaria. 


Ascesso cerebrale e meningite purulenta da b. di Eberth. (Giornale 

della R. Accademia di Medicina di Torino , 1900). 

Illustra un caso, il primo, di localizzazione cerebrale suppurativa 
da bacillo di Eberth. Nel decorso di una infezione tifosa finita con 
una emiplegia si trovò al tavolo anatomico, oltre le consuete lesioni 
intestinali, un ascesso necrotico-purulento del cervello distruggente 
i gangli basali e la capsula interna di sinistra. Dall’ascesso l’A. 
ottenne in coltura pura un bacillo, che venne sicuramente identifi¬ 
cato per quello di Eberth. L’A. discusse le varie complicanze cere¬ 
brali del tifo e le proprietà piogene di questo bacillo, afferma in base 
al reperto ottenuto la possibilità di manifestazioni cerebrali a foco¬ 
laio nel decorso di un tifo dovute a localizzazione del bacillo specifico. 
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Infezione tifosa senza lesioni intestinali e con nefrite (Nefrotifo). 

(.Archivio per le Scienze Mediche , 1902, anno XXVI). 

^Una giovane donna venuta a soccombere con gravi sintomi renali 
accompagnati da febbre presentò al tavolo anatomico una nefrite 
parenchimatosa acuta con infarti ed una adenite mesenteriale parziale. 
L’A. potè dimostrare mediante diligenti ricerche batteriologiche trat¬ 
tarsi di un’infezione tifosa probabilmente setticoemica decorsa senza 

# 

le caratteristiche lesioni intestinali e complicatasi invece con nefrite. 
Viene così a discutere le alterazioni renali nel tifo, la causa degli infarti, 
l’agglutinamento del b. di Eberth nelle orine e ritiene, in seguito allo 
studio dei gangli mesenteriali dell’ileo, che la porta di ingresso anche 
in questi casi di infezione anomala sia da riguardarsi l’intestino. 


Contributo all’etiologia della meningite cerebro-spinale epidemica. (Gior¬ 
nale dell 1 Accademia di Medicina di Torino , 1901 - Archivio per 
le Scienze Mediche , 1902). 

Le ricerche intorno alle precedenti epidemie di meningite cerebro- 
spinale in Italia ne avevano dimostrato l’agente etiologico nel diplo¬ 
cocco lanceolato, varietà fìbrinogena di Foà : l’A. riferisce una epidemia 
assai grave ed estesa svoltasi nei quartieri militari di Torino dovuta 
invece ài meningococco intracellularis, tipo Jàger, di cui l’A. descrive 
minutamente i caratteri, ponendo in rilievo alcuni dati interessanti. 
Fa un raffronto con le altre varietà di diplococchi precedentemente 
isolati e li raccoglie in un unico gruppo. Dimostra che la porta d’in¬ 
gresso è da ritenersi la mucosa naso-faringea e le tonsille : chiude con 
una serie di ricerche personali sulle proprietà agglutinanti specifiche 
del siero di un meningitico di fronte al rispettivo meningococco. 


Del trapianto della tiroide embrionale. (Archivio per le Scienze Mediche , 

voi. XXVII, 1903). 

È uno studio sperimentale sul trapianto tiroideo inteso a ricercare 
il diverso comportamento della tiroide fetale in confronto della tiroide 
adulta e la influenza esercitata sulla evoluzione deir innesto dalle 
diverse condizioni dell’ambiente. L’A. potè dimostrare che usando — a 
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differenza di quanto era sempre stato fatto dagli A.A. precedenti — 

tiroide fetale si ha un attecchimento più attivo e completo di tutto 

l’organo e che il suo trasporto in animali già adulti induce nella tiroide 

innestata una evoluzione più sollecita ed una più rapida maturazione 

dei suoi prodotti. Non riscontrò apprezzabili differenze per il trapianto 

nel sottocutaneo, nel cavo addominale, nel rene, ecc. Per il midollo 

delle ossa — che non era mai stato per ^addietro tentato — l’A. potè 

dimostrare come esso si presti meglio d’altri tessuti al trapianto e che 

tale fatto poteva illuminare alcuni momenti della patologia umana, che 

valgono a favorire lo sviluppo delle metastasi tiroidee nel midollo 
delle ossa. 


Sulla presenza di cellule gigantesche nelle ghiandole emolinfatiche. 

Vanzetti e Sotti. (Giornale dell 7 Accademia di Medicina di Torino , 
anno 1903). 

È riassunto brevemente lo studio istologico di cinquanta emolinfi 
di boos taurus nei riguardi degli elementi giganteschi: da essi risulta 
che tali elementi corrispondono realmente ai megacariociti del midollo 
delle ossa, della milza, ecc.: che rappresentano un elemento costante e 
persistente per tutta la vita dell’animale: che si originano in sito e 
formano talora degli ammassi: che possono compiere una funzione 
fagocitaria. (Il lavoro fu proposto e condotto dal Yanzetti). 


Contributo al processo di calcificazione dei vasi deir encefalo. (Lo 

Sperimentale , anno LXIII, 1904). 

Riguarda un caso assai raro di calcificazione dei vasi cerebrali, 
svoltasi indipendentemente da un processo di arteriosclerosi e da un 
trasporto metastatico di sali calcari. Fu osservato in un individuo 
ancor giovane, immune la sifìlide, che mostrò in vita una sindrone 
nervosa assai complessa e venne a morte per una intercorrente tuber¬ 
colosi polmonare. Il cervello, di volume e conformazioni normali, pre¬ 
sentava in corrispondenza dei nuclei della base dei piccoli blocchi 
calcarei ed in tutta la sostanza bianca e grigia lasciava riconoscere 
delle formazioni acuminate e rigide, sporgenti a guisa di tanti aghi, 
e che corrispondevano ai vasi alterati. Istologicamente si trovò che 
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il processo consisteva in una estesissima infiltrazione di una sostanza 
appartenente al gruppo delle jaline, che si depositava nei capillar 
sulla membrana endoteliale e nei vasi maggiori nella media e nel 
l’avventizia: questa sostanza veniva poi rapidamente a calcificare 
producendo il quadro osservato macroscopicamente. La deposizione 
della sostanza jalina non era preceduta da apprezzabili modifìcazion 
istologiche degli elementi della parete e solo nei gradi più avanzati 
si aveva l’obliterazione del lume vasale e secondariamente l’atrofia 
del tessuto nervoso. L’etiologia di questo singolare processo mal¬ 
grado le più attenti ricerche rimaneva quasi del tutto oscura. 


Contributo allo studio della encefalite acuta emorragica. (Archivio per 

le Scienze Mediche , 1904, voi. XXVIII). 

Riassunte brevemente le varie forme di encefalite acuta e le dif¬ 
ficoltà e le incertezze, che ancora dominano in questo campo, l’A. 
espone due osservazioni personali di tale affezione. 

La prima fu riscontrata nel decorso di una febbre tifoide e con¬ 
sisteva in un processo emorragico acutissimo del cervello, che colpiva 
sopratutto il sistema vascolare e si manifestava con forte iperemia, 
con trombosi e con stravasi emorragici multipli: in questi focolai per 
mezzo di colture e di esami istologici si dimostrò il b. di Eberth. 
L’A. fa risalire ad esso la causa del processo e ne mette in luce la 
particolare modalità di azione, che non era stata ancora rilevata. 
L’altro caso riguarda un’encefalite acuta determinata dal b. di Koch 
e di essa sono riferiti i vari aspetti istologici in rapporto ai suoi 
vari stadi di intensità e di evoluzione. 


Ricerche batteriologiche e sperimentali sull’eziologia della necrosi del 

pancreas e del grasso. (Archivio per le Scienze Mediche, vol.XXVIIl, 
anno 1904). 

Premesso un rapido riassunto sulle attuali cognizioni intorno alla 
etiologia di questo processo ed una critica delle varie teorie emesse, 
l’A. passa ad esporre le ricerche personali eseguite sopra un caso di 
tale affezione. Dallo studio anatomico ed istologico di esso l’A. fu 
tratto ad una serie di indagini batteriologiche, in seguito alle quali 



potè isolare dal pancreas e dal grasso necrotico un microorganismo 
strettamente anaerobio, di cui riferisce i caratteri morfologici e coltu¬ 
rali e che viene ascritto al gruppo del b. dell’edema maligno. Con esso 
tentò là riproduzione del processo morboso e mediante iniezioni paren- 
chimatose riuscì a determinare nelle cavie e nei cani un quadro isto- 
patologico, che rispondeva esattamente a quello riscontrato nella pato¬ 
logia umana. In base a tale reperto, allo studio della distribuzione 
del germe nel cadavere ed a tutto il complesso dell’affezione, FA. 
ritiene con fondamento che a tale microorganismo debba ascriversi 
l’insorgenza del processo in discorso, dando così una dimostrazione 
sperimentale dei rapporti intercedenti fra un agente batterico e la 
necrosi del pancreas e del grasso. 


Flebite produttiva della vena cava e delle vene sovrepatiche con cir¬ 
rosi del fegato. (Archivio per le Scienze Mediche , voi. XXIX, 1905). 

È lo studio anatomico e istologico di un caso di infiammazione 
produttiva delle vene epatiche e della vena cava osservato in una 
donna morta con i sintomi di una comune cirrosi. L’alterazione essen¬ 
ziale riguardava da un lato il sistema venoso di deflusso del fegato 
unitamente alla cava, dall’altro il connettivo interstiziale del paren¬ 
chima epatico: nel primo esisteva un processo cronico-produttivo di 
cui sono studiati i varii particolari e che aveva portato alla sclerosi 
e all’obliterazione del vaso: nel secondo s’era svolto un processo iper- 
plastico diffuso con esito in cirrosi. L’A. a differenza delle osserva¬ 
zioni precedenti, riconosce come momento etiologico un fatto infiam¬ 
matorio, risalito lungo la cava e le sovraepatiche e di qui propagatosi 
poi al connettivo perivasale e interstiziale del fegato, determinando 
una varietà di cirrosi, che si differenzia notevolmente dalle forme 
già note. 


Sulla produzione cellulare delle encefaliti sperimentali. Vanzetti- 

Parodi. (Archivio per le Scienze Mediche , 1905, voi. XXIX). 

Riguarda una serie di ricerche sperimentali intese a studiare con 
i metodi tecnici moderni gli elementi costitutivi del processo infiam¬ 
matorio nel cervello e sopratutto l’origine e l’evoluzione della plasma- 
cellula. Il parenchima cerebrale offriva a tale scopo un campo di 
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studio assai opportuno per la particolare struttura del suo tessuto 
di sostegno, che si differenziava dai comuni connettivi. Furono ado¬ 
perati stimoli diversi, a cui corrisposero reazioni diverse; con la tre¬ 
mentina, il Lugol, il b. di Friedlànder dopo le prime fasi essudative 
e regressive si ottenne prevalentemente la proliferazione delle cel¬ 
lule avventiziali, delle cellule di nevroglia, ecc.: con Y iniezione di 
bacilli e veleni tubercolari si ebbe la comparsa di elementi epitelioidi 
e linfocitoidi e successivamente quella delle plasmaeellule. Dallo studio 
dei vari stadi del processo gli A.A. sono tratti a stabilire un rap¬ 
porto genetico fra gli elementi linfocitoidi e le plasmaeellule e a con¬ 
fermare la loro natura istiogena. Sono riferite infine alcune consi¬ 
derazioni sulla origine delle cellule granulose, delle cellule epite¬ 
lioidi, ecc. 

(Il lavoro fu proposto e condotto dal Yanzetti). 


Di una forma rara di meningite basilare. ( Giornale dell’Accademia di 
Medicina di Torino , 1905). 

Riassume un reperto insolito di meningite tubercolare, in cui man¬ 
cava l’essudato alla base del cervello, l’idrocefalo acuto, V aumento 
della tensione della dura madre, ecc. e si avevano solo scarsi gra¬ 
nuli tubercolari lungo la scissura del Silvio ed un imponente conge¬ 
stione della leptomeninge e della massa cerebrale. L’A. mette in rap¬ 
porto tali reperti all’estrema acutezza del processo e ne fa rilevare 
l’importanza diagnostica pratica. 


Contributo alla eziologia delle necrosi batteriche. (Archivio per le 
Scienze Mediche , 1906). 

L’A. riferisce le ricerche batteriologiche e sperimentali eseguite 
in un caso di infiammazione a tipo necrotico osservato nell’uomo e 
da esso potè isolare un diplococco, che si differenziava dai noti agenti 
dei processi necrotico-suppurativi e di cui descrive i vari caratteri 
morfologici e colturali : sopratutto ne mette in luce le particolari pro¬ 
prietà biologiche, dimostrando con numerosi esperimenti sugli animali 
la sua azione nettamente necrosante legata ai veleni del corpo bat- 
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terico, riproducendo nelle sue linee essenziali il quadro morboso osser¬ 
vato al tavolo anatomico. Da uno studio comparativo FA. è tratto 
ad ascrivere il diplococco isolato alla famiglia del Friedlànder. 


Sulle infiammazioni necrotiche di origine batterica (Aortite ulcerosa 

con aneurismi - enterite necrotica). (.Archivio per le Scienze Me¬ 
diche, voi. XXXI). 

Nella prima osservazione è illustrato un caso di aneurismi mul¬ 
tipli circoscritti dell’aorta, che presentavano particolari caratteri dei 
margini e del fondo e che li facevano assomigliare ad ampie ulcera¬ 
zioni avvallatesi sul piano del vaso. L’A. dimostra trattarsi di una 
flogosi circoscritta della parete a tipo suppurativo-necrotico, deter¬ 
minata dall’azione del diplococco di Frànkel e conducente alla dege¬ 
nerazione e alla mortificazione delle tonache vasali e sopratutto della 
media: di qui lo sbancamento progressivo della parete aortica e la 
formazione di circoscritte ectasie, che per la natura del processo assun¬ 
sero l’aspetto di una vasta piaga granuleggiante della superficie aortica. 

Nella seconda è descritto un caso di lesione intestinale caratte- 

a 

rizzata da profonde e numerose ulcerazioni simulanti una dissenteria 
e dovute al trasporto embolico della Staf. p. a. 


Ricerche sperimentali sull’endocardite tossica e sulla trombosi endo¬ 
cardica. (Archivio per le Scienze Mediche, voi. XXXII). 

Premessa una rivista critica delle opinioni dominanti intorno alla 
etiologia delle endocarditi, l’A. passa a considerare i lavori di Koniger 
e di De Vecchi, tendenti a dimostrare l’esistenza di un’endocardite 
di natura tossica. Rilevata la manchevolezza di queste osservazioni 
e ripetute su larga scala e con varie modalità le esperienze prece¬ 
denti, l’A. deve dichiarare che l’esistenza di un’endocardite tossica non 
è sufficientemente provata. Istituisce poi una serie di ricerche personali 
intese a studiare sperimentalmente il processo di trombosi del cuore, 
il suo decorso e i suoi esiti, specialmente in rapporto al processo 
flogistico dell’endocardio, e mette in rilievo i vari dati, atti a diffe¬ 
renziare le due forme morbose. 
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Sulle localizzazioni del processo tubercolare nell’apparato circolatorio. 

(Archivio per le Scienze Mediche , voi. XXXII). 

Sono due osservazioni anatomiche, la prima delle quali riguarda 
lo studio di un caso di rottura dell’aorta con formazione di un aneu¬ 
risma, determinato dalla presenza di un granuloma tubercolare, che 
provenendo dall’esterno, aveva infiltrato diffusamente l’avventizia del 
vaso ed in un punto era penetrato profondamente attraverso la media, 
disorganizzandola e distruggendola. È anche posta in rilievo l’iper¬ 
plasia dell’ intima e la degenerazione della media dell’aorta in tutta 
la porzione del vaso invaginata dalla raccolta tubercolare. 

Nella seconda osservazione sono riassunte le varie forme di loca¬ 
lizzazioni tubercolari nell’endocardio ed è descritto un caso di tuber¬ 
coli miliari multipli di questa membrana, che rappresentano un’eve¬ 
nienza assai discussa e anche recentemente negata nella patologia 
del cuore. 


Ricerche sperimentali sulle alterazioni tubercolari dei vasi sanguigni 
e sulla produzione degli aneurismi tubercolari. (Archivio per le 
Scienze Mediche , voi. XXXIV). 

Passate in rassegna le precedenti conoscenze sulle alterazioni 
tubercolari dei vasi sanguigni e rilevate le lacune e le incertezze che 
tutt’ ora vi esistono, 1’ A. si propose di intraprendere una serie di 
ricerche sperimentali non ancora tentate, intese a riprodurre ed a 
lumeggiare le varie fasi del processo e 1’ eventuale formazione di 

aneurismi. 

Da tali ricerche è risultato che allorquando il processo tubercolare 
attacca l’arteria dall’esterno, vi determina un’alterazione della parete 
che assume diverso carattere a seconda delle varie tonache e preci¬ 
samente ha carattere formativo da parte dell’intima e distruttivo da 

parte dell’avventizia e della media. 

L’intima di fronte al granuloma periarterioso reagisce rapidamente 
con un’attiva iperplasia che va da un grado moderato fino ai gradi 
più imponenti, così da portare alla quasi completa obliterazione del 
lume vasale. Tale iperplasia non ha istologicamente caratteri di spe¬ 
cificità ed è data essenzialmente da una attiva proliferazione degli 
elementi connetti vali, a cui si aggiunge una più o meno vivace neo- 
formazione di fibrille elastiche. 


Sul carattere e sùll’intensità della iperplasia dell’intima ha prin¬ 
cipalmente influenza l’attività del bacillo tubercolare. Se esso è molto 
virulento ed aggredisce rapidamente l’arteria, l’intima reagisce con 
una moderata o scarsa iperplasia : se invece la sua azione è meno 
attiva e tumultuosa, allora l’iperplasia intimale è molto intensa e 
talora imponente ed accompagnata da una ricca neoformazione di 
fibrille elastiche. In sostanza a gradi diversi di intensità di stimolo 

risponde un diverso grado ed un diverso tipo di reazione da parte 
dell’intima. 

Nell’avventizia il granuloma penetra infiltrando e distruggendo i 
fasci connettivi ed elastici con tanta maggiore rapidità quanto mag¬ 
giore è la virulenza del ceppo di bacillo tubercolare adoperato. 

La media oppone una notevole resistenza alla diffusione del pro¬ 
cesso e solo tardivamente viene invasa e distrutta dalle cellule del 
granuloma. Già prima però essa ne risente l’azione manifestando 
precoci e gravi fenomeni degenerativi da parte dell’elemento elastico, 
fenomeni che sono da ascriversi all’azione tossica del b. tubercolare. 

Quando però il granuloma riesce a penetrare a traverso gli strati 
della mediarla disintegrazione di questa tonaca si fa più profonda e 
completa : i vari piani di essa vengono successivamente infiltrati e 
distrutti finché solo qualche strato più profondo e l’intima rimangono 
a rappresentare la primitiva parete vasaio : questa allora, così dimi¬ 
nuita nella sua resistenza, può venire sfiancata dalla pressione san¬ 
guigna e dar luogo alla formazione di un aneurisma, di cui sono 
studiate le varie modalità. 

Successivamente viene descritto anche il comportamento delle 
vene, le quali si lasciano più facilmente traversare dal granuloma 
tubercolare, mentre l’intima non reagisce affatto o quasi affatto con 
una iperplasia dei suoi elementi. 


Sulla presenza di tessuto cartilagineo nel cuore di coniglio. (Archivio 

per le Scienze Mediche, voi. XXXV, 1911). 

Nel cuore di coniglio viene dall’A. segnalato la presenza di isole 
di tessuto cartilagineo e descritto la loro distribuzione topografica, 
la forma, l’andamento ed il numero. In generale esse sorgono e si 
sviluppano in seno al tessuto connettivo del cuore costituente lo 
scheletro fibroso ed hanno sede elettiva nel connettivo degli spazi 
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valvolari della radice dell’aorta, specialmente in quelli compresi fra 
la semilunare posteriore e le due vicine e nello spessore del cuspide 
anteriore della mitrale. Esse si presentano in numero vario e rag¬ 
giungono varia grandezza così da essere riconoscibili solo all’esame 
microscopico o da potersi apprezzare anche macroscopicamente : si 
modellano alla forma e all’andamento del connettivo, nel quale giac¬ 
ciono ed assumono di solito forma allungata o rotondeggiante. 

Istologicamente si dimostrò che esse posseggono i caratteri struttu¬ 
rali della cartilagine jalina, la quale viene a formarsi in un periodo già 
avanzato della vita dell’animale in seguito ad una condrificazione del 
tessuto fibroso del cuore. Non si tratta quindi di un processo patologico 
ma di un processo normale, che nelle sue modalità di sviluppo segue le 
direttive consuete della trasformazione dei tessuti connettivi fibrosi 
in cartilaginei : per questo si dovrebbe secondo l’A. adottare la deno¬ 
minazione di normoplasia anzi che quella di metaplasia cartilaginea. 


Ricerche sperimentali sull’arterite e sull’aneurisma sifilitici. Comunica¬ 
zione al Congresso internazionale dei Patologia, Torino, 1911. 
(Archivio per le Scienze Mediche , voi. XXXY, 1911). 

Allo scopo di portare un contributo alla conoscenza delle altera- 

* 

zioni sifilitiche dei vasi sanguigni, che malgrado le insistenti indagini 
anatomiche ed istologiche non risultavano ancora chiarite in molti 
punti essenziali, l’A. cercò di portare il problema nel campo speri¬ 
mentale, istituendo per la prima volta una serie di ricerche che per¬ 
mettessero di seguire passo passo l’evoluzione del processo. 

Dalle numerose esperienze eseguite è risultato che allorché il gra¬ 
nuloma sifilitico si avvicina alla parete arteriosa, il primo risenti¬ 
mento è palesato dall’intima, che entra in vivace attività prolifera- 
tiva e moltiplica i suoi elementi, raggiungendo un cospicuo spessore - 
e restringendo il lume vasale. Tale proliferazione ha luogo anche in 
punti lontani dal granuloma senza essere preceduta od accompagnata 
da alterazioni apprezzabili delle altre tonache e non ha caratteri di 
specificità, ma quelli comuni ad altre forme di endoarteriti insorgenti 
per stimoli diversi : essa è dovuta non alla penetrazione diretta del 
granuloma nè della spirocclieta ma ad un’azione tossica di quest’ultima. 

L’avventizia viene largamente penetrata dal granuloma, che spesso 
vi si sviluppa assai rigogliosamente trovandovi un terreno favorevole 
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al suo svolgimento e si spinge fino a ridosso della media: nei casi 
piu lievi si arresta a livello di questa tonaca, che però può presen¬ 
tare fenomeni degenerativi diffusi dell’elemento elastico di natura 
tossica, ma nei casi più gravi invade direttamente la media e viene 
a penetrarla e a distruggerla. Il grado e la modalità di tale inva¬ 
sione sono però diversi a seconda dell’intensità del processo: talora 
si tratta di poche cellule di granulazione, che si spingono a traverso 
le lamelle più esterne della media e l’infiltrano diffusamente deter¬ 
minandovi fenomeni degenerativi : altra volta si tratta di piccoli 
focolai circoscritti simili a gomme miliari sia in rapporto all’avven¬ 
tizia sia da questa indipendenti : altra volta ancora si tratta della 
penetrazione massiva e compatta del granuloma, che si avanza nello 
spessore della tunica media esercitando sui vari elementi la sua azione 
dissolvente, onde ne risultano delle ampie breccie interrompenti la 
continuità della parete. È in questi casi che evvi la possibilità della 
formazione di un aneurisma sopratutto se l’iperplasia dell’intima è stata 
scarsa. Dalle ricerche eseguite risulta anzi che il meccanismo istopatolo- 
gico determinante la formazione aneurismatica consiste essenzialmente 
in una distruzione dell’avventizia e della media per parte del granu¬ 
loma e in una insufficiente proliferazione da parte dell’intima : questa 
diviene iperplastica così da opporsi alla improvvisa rottura della 
parete ed alla conseguente emorragia, ma non tocca un grado tale 
da sostituire funzionalmente la media e l’avventizia distrutte. Così 
la pressione sanguigna sfianca a poco a poco le pareti diminuite nella 
loro resistenza e ne determina la progressiva dilatazione eccentrica. 

Il processo arteritico volge infine alla sclerosi, che ne rappresenta 
l’esito ultimo. 

La sistematica ricerca della spirocheta nelle alterazioni provocate 
ha messo in rilievo che il parassita, nella forma attualmente nota, 
non passa nella lesione arterica ma rimane limitato al focolaio ini¬ 
ziale e di questo fatto sono esposte e vagliate le possibili cause. 

Sulla base di tali esperimenti viene poi istituito un raffronto con 
le alterazioni specifiche arteriose della patologia umana, onde meglio 
lumeggiarne l’origine, l’evoluzione e gli esiti. 
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Untersuchungen iiber die verwendbarkeit der komplementablenkungs- 
metode zur nachweis d. typhusbacillus. (Oentr. f. Bàkt., Orig., 
voi. LXYII, 1912) (In collaborazione con Satta). 

Dopo svolte le considerazioni che rendono discutibile V applica¬ 
zione del metodo della deviazione del complemento proposto da Vol¬ 
pino e Cler per la ricerca dei bacilli del tifo nelle acque, sono riferiti 
i risultati personali di numerose ricerche dirette a controllare e sta¬ 
bilire il valore pratico del metodo. Anche servendosi d’un siero anti¬ 
tifico molto attivo, si riesce a dimostrare la presenza del bacillo tifico 
contenuto in una sospensione d’altri germi isolati dalle acque solo 
se il primo vi sia contenuto rispetto agli altri germi in un rapporto 
non molto alto. Sostituendo come antigene alla sua emulsione batte¬ 
rica un estratto batterico preparato secondo Leuchs o Altmann i 
risultati, specie con gli estratti preparati con quest’ultimo metodo, 
sono migliori ma non tali da rendere praticamente consigliabile il 
metodo della deviazione del complemento per la dimostrazione del 
bacillo tifico nelle acque. Questo potrebbe essere svelato soltanto 
quando fosse rispetto agli altri germi in un rapporto da 1 : 2, in una 
proporzione cioè da renderlo svelabile anche con gli ordinari mezzi 
culturali. 


Contributo alla conoscenza delle atresie congenite delle vie biliari. 

(Archivio per le Scienze Mediche , voi. XXXVII, 1913). 

Viene illustrato un caso di alterazione congenita delle vie biliari 
extra epatiche accompagnata da alterazioni dell’arteria epatica e del 
fegato osservate in un bambino di quattro mesi che fino dalla nascita 
presentavasi itterico. Le vie biliari mostravano un grave processo di 
atresia, che iniziandosi a livello della porta hepatis si estendeva al dotto 
epatico comune ed alla prima porzione del coledoco: il dotto cistico era 
pure obliterato e la cistifellea ipoplastica. Istologicamente si trovò che 
questi dotti non presentavano più traccia dell’epitelio nè degli altri 
strati della parete, ma erano sostituiti da un connettivo fascicolato 
senza le note di un processo flogistico in atto o pregresso. 

L’A., vagliate criticamente le varie ipotesi sull’origine di questo 
processo e svolte le moderne indagini embriologiche sullo sviluppo 
delle vie biliari, dimostra per la prima volta che la origine del pro¬ 
cesso va riferita ad un arresto di sviluppo di dette vie in un deter- 


minato periodo della vita embrionale e precisamente in quello in cui 
esse si presentano come formazioni solide : V aver trovato tali dotti 
epiteliali sostituiti da connettivo, rappresenta un fenomeno che non 
esce dalle leggi generali della inorfogenesi e rientra anzi in quella 
serie di processi che si osservano anche normalmente e cioè la sosti¬ 
tuzione di connettivo al posto di formazioni ed anche di interi organi, 

che sono andati incontro ad involuzione o la cui funzione è venuta 
a mancare. 

La lesione riguardante P arteria epatica consisteva in un grave 
processo di calcificazione del tessuto elastico localizzato quasi esclu¬ 
sivamente alla elastica interna e che colpiva isolatamente questa sola 
arteria e di cui è discussa la più probabile causa. 

Infine il fegato mostra vasi in preda ad un processo di cirrosi 
biliare con alcuni interessanti particolari citologici riguardanti sopra¬ 
tutto la presenza di cellule gigantesche polinucleate e formazioni 

tubolari simili a ghiandole, delle quali dall'A. sono discusse ed inter¬ 
pretate l’origine ed il significato. 

Quanto alla questione delP origine della cirrosi biliare PA., rile¬ 
vata la varietà e la contradditorietà delle opinioni emesse dagli A.A., 
ritiene che il caso descritto valga a dimostrare la possibilità della 
insorgenza di una vera cirrosi in seguito alla cronica stasi biliare. 


Ricerche sperimentali sulla meningo-encefalite luetica. Comunicazione 

alla Società italiana di Patologia, Pisa, 1913. (Memorie della 
E. Accademia delle Scienze , Torino, 1913). 

In continuazione con altre ricerche sulla sifìlide dei vari organi 
già precedentemente esposte, viene eseguita una serie di indagini spe- 
rimentali intese a studiare l’evoluzione e le modalità della meningo- 
encefalite luetica, studio che non era stato per Paddietro mai fatto 
oggetto di tentativi sperimentali. 

Fu così possibile determinare e seguire le alterazioni provocate 
dalla lues in corrispondenza della dura madre, della leptomeninge e del¬ 
l’encefalo. La dura madre mostra una infiltrazione granulomatosa a 
tipo prevalentemente linfocitario, che dissocia i vari fasci connettivi, 
sia in forma diffusa che in forma di focolai circoscritti: in alcuni casi 
essa raggiunge grande intensità e dà luogo al quadro della pachi- 
meningite gommosa. 


Più attiva però è la partecipazione della leptomeninge, dove il 
processo di infiltrazione raggiunge gradi ancor più cospicui, aumen¬ 
tando fortemente lo spessore di questa membrana così da farle toc¬ 
care un’altezza considerevolissima. La infiltrazione è costituita in 
prevalenza da linfociti e da un più scarso numero di plasmacellule, 
che riempiono massimamente gli spazi e le maglie subaracnoidee, 
disordinando profondamente la struttura di questa membrana e can¬ 
cellandone i limiti verso la vicina corteccia cerebrale. L’alterazione 
della leptomeninge non è uniforme, ma si localizza più intensa or qua 
or là e specie in corrispondenza dei solchi. 

Dalla leptomeninge il processo si estende al tessuto nervoso sot¬ 
tostante, dimostrando ancor più gravemente il suo carattere invadente. 
Tale invasione avviene di solito lungo la guaine avventiziali dei vasi 
che dalla pia passano nell’encefalo e si spinge profondamente anche 
nella sostanza bianca degli emisferi, arrivando talora fin presso i ven¬ 
tricoli laterali. 

La diffusione può avvenire con cammino progressivo dagli strati 
superficiali ai profondi, ma non di rado avviene in forma discontinua 
indipendentemente da una regolare e progressiva diffusione del pro¬ 
cesso lungo i vasi. Altra volta l’alterazione si manifesta in forma di 
focolai miliari sparsi, situati a varia altezza nella sostanza bianca e 
grigia degli emisferi, di solito in rapporto ai vasi ma indipendente¬ 
mente dal grado di alterazione della leptomeninge. In altri casi infine 
il tessuto di granulazione dalla leptomeninge si spinge nel cervello 
rigoglioso e compatto in forma di ampie gettate cuneiformi, disinte¬ 
grando profondamente gli elementi del tessuto nervoso. Il processo 
non continua però indefinitamente nel suo movimento progressivo ma 
dopo un certo tempo, che varia sensibilmente nei singoli casi e che 
può estendersi anche a molte settimane, entra in fase regressiva ed 
a poco a poco si esaurisce. L’infiltrazione linfocitaria delle meningi 
va diminuendo, i focolai perivasali si diradano e vi sottentra una 
moderata iperplasia connettiva, che porta ad un certo ispessimento 
delle membrane. Da parte del cervello residuano evidenti segni nei 
punti, nei quali vi fu una penetrazione massiva del granuloma, per 
un lieve rientramelo della superficie cerebrale, in corrispondenza della 
quale si trova un disordinamento dell’architettura cerebrale con scom¬ 
parsa ed atrofia delle cellule nervose e proliferazione della nevrogli»; 
i focolai miliari di encefalite iu gran parte si riassorbono senza lasciar 
traccia in gravi alterazioni delle strutture nervose. 

Nelle lesioni meuingo-encefalitiche non vennero riscontrate spiro- 
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chete almeno nella forma attualmente nota : esse sono circoscritte al 
punto in cui furono innestate e là permangono viventi ed attive per 
un tempo relativamente lungo: di questo comportamento vengono 
interpretate le varie possibilità. 

Sono descritte le alterazioni meningee e cerebrali di controllo 
provocate con il b. tubercolare e con l’innesto subdurale di vari 
parenchimi. 


Sulla periostite sifilitica sperimentale con carie delle ossa della volta 
cranica. Comunicazione alla Società Italiana di Patologia, Pisa, 
anno 1913. 

È descritto un interessante reperto di patologia dell’osso ottenuto 
sperimentalmente nel corso delle ricerche sulla meningo-encefalite 
sifilitica. In un coniglio innestato subduralmente con un frammento 
di virus sifilitico seriale, si osservò che il periostio della calotta cra¬ 
nica era fortemente ispessito, consistente, di colorito grigio lardaceo 
e diffusamente infiltrato da un tessuto di granulazione; al paraboloide 
e nei tagli si riscontrarono numerose spirochete di Schaudinn. L’osso 
parietale sottostante presentava a tutto spessore un’ampia zona cariosa 
(mm. 12 X 10), a margini dentellati ed erosi ed in gran parte rico¬ 
perti da tessuto di granulazione. La dura madre della volta era in 
più punti aderente alla superfìcie interna della calotta cranica, ispes¬ 
sita ed irregolare per la presenza di un tessuto lardaceo con i carat¬ 
teri di quello del periostio. 

Si trattava quindi di una periostite sifilitica della volta cranica 
con carie dell’osso sottostante e pachimeningite pure luetica. Tale 
reperto allarga le conoscenze sulle proprietà biologiche della spiro¬ 
cheta di Schaudinn ed indirizza sulla via sperimentale lo studio delle 
alterazioni luetiche del tessuto osseo. 


Sopra un caso di epignato. Dal volume in onore del prof. Bonome. 

( Pathologica , 1914). 

Riguarda la illustrazione macro e microscopica di un caso di epi- 
gnato degno di rilievo per la sua alta complessità di struttura e 
costituito da tutti e tre i foglietti germinativi sotto forme relativa¬ 
mente molto evolute; infatti vi si dimostrarono largamente rappre- 


sentati Papparato digerente, con anse intestinali, porzioni di stomaco, 
di parenchima epatico e di dotti biliari, lobuli di pancreas, ghian¬ 
dole salivari; Papparato respiratorio con condotti bronchiali ed alveoli 
polmonari più o meno rudimentali ; le due ghiandole surrenali (reperto 
probabilmente unico); sistema nervoso centrale e periferico, tessuto 
cutaneo, ecc.; in una parola, all’infuori del cuore e delle ghiandole 
sessuali, quasi tutti i tessuti e gli organi delPeconomia umana, per 
quanto svoltisi secondo un piano di sviluppo teratologico. 

Vien rilevata ed interpretata embriologicamente P insolita sede di 
impianto del parassita in corrispondenza della regione della prima 
fessura branchiale anziché alla base dello sfenoide. Riassunte poi le 
moderne vedute della teratologia su questa malformazione e le varie 
interpretazioni sulla sua genesi ed i rapporti con i teratomi, PA. viene 
alla conclusione che la genesi della detta mostruosità va riferita ad 
una deviazione evolutiva di uno o più dei blastomeri, che non hanno 
seguito le leggi della regolare differenziazione e che, sottratti alle 
loro normali correlazioni, sono venuti ad evolversi secondo un piano 
di sviluppo teratologico. 

Nei riguardi delle modalità di azione della causa perturbatrice, 
PA. emette l’ipotesi personale che essa sia venuta a rallentare o a 
temporaneamente arrestare un gruppo di blastomeri nel loro movi¬ 
mento evolutivo, determinandone un profondo turbamento nelle loro 
normali correlazioni ed una diminuzione del valore prospettivo e 
potenziale così da indurli ad uno sviluppo teratologico. 


Sopra un caso di neuroblastoma maligno del cervello. (Archivio per 
le Scienze Mediche , voi. XXXIX, 1915). 

I tumori costituiti da elementi del tessuto nervoso sono rari e poco 
noti non tanto nella forma di origine simpatica, che sono relativa¬ 
mente più studiati e frequenti, quanto quelli provenienti dal sistema 
nervoso centrale. Di questi ultimi non ne era stato ancor descritto 
alcuno a struttura embrionale, onde PA. fece oggetto di studio un 
tumore del cervello che rispondeva a questi caratteri. Era situato nel 
lobo frontale e temporo-parietale di destra e costituito da elementi 
cellulari grandi, d’aspetto epiteliale, con un nucleo voluminoso, di solito 
situato eccentricamente e fornito di granuli cromatici e di nucleoli : 
inoltre possedevano forma rotonda e spesso mostravano la tendenza 
a dare un prolungamento, che andava progressivamente allungandosi, 


onde ne risultava un tipico aspetto piriforme del tutto simile a quello 
del neuroblasto. Viene riferito lo sviluppo del neuroblasto e rilevato 
il parallelismo di caratteri morfologici fra questo e le cellule neopla- 
sticlie : il differenziamento neurofibrillare dell’elemento era però imper¬ 
fetto e di solito non rilevabile, il che viene attribuito con la scorta 
d’altri casi a quel complesso di deviazioni degli attributi biologici e 
morfologici propri delle cellule blastomatose. 

La genesi del tumore viene riportata ad una disposizione conge¬ 
nita, in seguito alla quale elementi del tessuto nervoso rallentati o 
arrestati nel loro normale processo evolutivo, conserverebbero il carat¬ 
tere embrionale e verrebbero poi sotto P influenza di una causa ignota 
a proliferare atipicamente, dando luogo allo sviluppo del blastoma. 


Sulla sindrome, anatomia patologica ed etiologia della dissenteria ba¬ 
cillare nei prigionieri austriaci. (Malaria, 1916). (In collabora¬ 
zione con Gabbi). 

È riferito lo studio di un’epidemia di dissenteria osservata in prigio¬ 
nieri austriaci fatti dai serbi e dopo l’invasione del paese di questi 
trasportati all’isola dell’Asinara. Quivi s’era svolta una malattia a 
sindrome intestinale descritta largamente dal prof. Gabbi. Dal Vanzetti 
furono eseguite le autopsie e le ricerche istologiche e batteriologiche: 
vengono così riportati i vari aspetti delle alterazioni intestinali in 
relazione al vario stadio del processo ed è messo in rilievo un interes¬ 
sante reperto istologico riguardante i processi rigenerativi della mu¬ 
cosa, che sarà più ampiamente svolto in un lavoro a parte ora quasi 
ultimato. 

Con ricerche sierologiche fu dimostrata la natura bacillare della 
dissenteria ed ascritta al bacillo di Flexner e di rado a quello di Shiga. 


Di un caso di adenoma del reticolo del timo. (Archivio per le Scienze 
Mediche , voi. XL, 1917). 

Passate in rivista critica tutto le precedenti osservazioni sui tumori 
epiteliali benigni e maligni del timo ed affermato che non esiste alcun 
caso attendibile di adenoma timico e che i casi sicuri di carcinomi 
non sono più di quattro, viene descritto un tumore del timo che 
secondo l’A. è da ascriversi agli adenomi. Era costituito da cellule 
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ramificate anastomizzantesi con i loro prolungamenti e costituenti un 
reticolo protoplasmatico, che non dava le reazioni del connettivo: noi 
protoplasma si differenziavano talora delle sottili fibrille: oltre a ciò 
si aveva una abbondante vascolarizzazione ed una capsula fibrosa 
avvolgente. Discusse le varie ipotesi sull’origine del tumore e dimo¬ 
strata per vari caratteri la provenienza dal timo, vengono esposte le 
moderne vedute sulla natura ed istogenesi degli elementi componenti 
questa ghiandola e sopratutto delle cellule del reticolo. Dal confronto 
morfologico fra le cellule neoplastiche e quelle'del reticolo timico risul¬ 
tava una grande corrispondenza strutturale fra i due tipi di elementi, 
così da dover logicamente ammettere che le cellule del reticolo rap¬ 
presentavano la matrice, da cui aveva preso origine la proliferazione 
blastomatosa. E poiché il reticolo timico è ormai da tutti riconosciuto 
di natura epiteliale ed il tumore si dimostrava di carattere benigno, 
l’A. ritiene di doverlo definire come un adenoma del reticolo timico. 


Su di un caso di aplasia delle vene sovraepatiche. (Archivio per le 

Scienze Mediche , voi. XLII, 1919). 

Premesso un breve riassunto dei casi precedenti ed una classifi¬ 
cazione personale di essi, viene esposta un’osservazione propria appar¬ 
tenente al gruppo ristrettissimo di alterazioni delle vene sovraepatiche 
di origine congenita. Esso riguarda una mancata formazione dell’ap¬ 
parato venoso di deflusso del fegato in tutto il suo decorso a partire 
dai sottili rami centrali del lobulo fino ai grandi tronchi sboccanti 
nella cava, fatto questo che differenzia il caso attuale da tutti i pre¬ 
cedenti. L’A., ricordati gli studi embriologici sullo sviluppo dei vasi 
sanguigni, ammette che la malformazione in parola sia da attribuirsi 
al mancato abbozzarsi dei territori vascolari che dànno origine alle 
sovraepatiche. Oltre a ciò viene descritta un’ interessante alterazione 
strutturale del parenchima epatico consecutiva alla aplasia dei rami 
venosi ed alla stasi, cioè la formazione dei così detti lobuli invertiti 
o paradossi. Di tale inversione nell’architettuta del lobulo vengono 
studiate le modalità ed il significato in rapporto ad un’anomalia di 
disposizione del parenchima e ad esigenze di circolo e nutrizione con 
il concorso di processi proliferativi degli elementi epatici. 
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Trattato di anatomia patologica del sistema circolatorio, Unione Tipo 

grafico-Editrice, Torino, 1919. 

Vi è svolto il capitolo dell’anatomia patologica del cuore e 
dei vasi. 
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